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INCONVENIENTES
DE LA HISTERECTOMIA SUBTOTAL

Sus consecuencias

Dr. RICARDO TOPOLANSKY SIERRA

Es para mi un gran honor haber sido designado por la
Sociedad Ginecotocologica del Uruguay coordinador de esta
Mesa Redonda, hecho que aprovecho para agradecer efusiva-
mente en este momento.

La eleccion del tema de esta Mesa tiene una importancia
mayor que la que parece desprenderse del titulo, por la mag-
nitud de los problemas que pueden crearse a las pacientes que
han sido sometidas previamente a una histerectomia subtotal.
Esta goza aun de cierto predicamento en muchos ambientes e
incluso es practicada aun por muchos ginecélogos, sobre todo
en otros paises. No obstante, la tendencia mundial hacia la
histerectomia total es cada vez mayor, lo que parece mas ra-
cional no bien se medite un poco sobre las técnicas a emplear
y las indicaciones que las motivan. Como tantos otros proble-
mas de la medicina, la indicacién de una intervencion y la elec-
cion de una técnica adecuada, ha sufrido las légicas modifica-
ciones que imprime la experiencia por un lado y la aplicacién
de nuevos elementos coadyuvantes en anestesia, transfusio-
nes, etc., por otro.

Asi, por ejemplo, cuando la rapidez era un factor impor-
tante en las intervenciones quirurgicas, podia estar justificada
la histerectomia subtotal. Aun recuerdo haber oido comentar,
con cierta admiracion, la operacion efectuada por el profesor tal
o el doctor cual en 25 6 30 minutos, destreza necesaria cuando
el ombredanne o la mascarilla de cloroformo eran lo unico que
podia ofrecerse a las pacientes en materia de anestesia y las
transfusiones representaban un riesgo aun mayor que el de la
propia cirugia. Lo mismo en lo que se refiere a la posibilidad
de sepsis al abrir la vagina. Se comprende que decidirse a
efectuar una histerectomia total en esas circunstancias exigia
una capacidad que no estaba en las manos de todos los ciru-
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janos. Pero esos tiempos —no tan prehistéricos— han cambia-
do fundamentalmente y hoy consideramos a la histerectomia
total como una intervencidon corriente en cirugia ginecoldgica.
Tal vez el hecho de que numerosos cirujanos enfrentados a un
mioma en una paciente con metrorragias, obrando en forma un
tanto impulsiva, practiquen una histerectomia subtotal, sea sélo
una rémora de un pasado inmediato en el que eso era lo que
se ensenaba.

Se estima que entre 6% y 9% de las mujeres de una co-
lectividad han sido histerectomizadas, pero la proporciéon rela-
tiva entre histerectomia total y subtotal en la poblacion actual
es imposible de determinar. Graham, Sotto y Paloucek sostie-
nen que algo mas de la mitad de las mujeres histerectomizadas
en los Estados Unidos, tienen un munén cervical restante, pro-
porciéon que es dable suponer ira cayendo rapidamente a medi-
da que pase el tiempo.

Debido, pues, a los problemas que atanen a la mujer histe-
rectomizada con munoén cervical es que estamos aqui, en este
18° Congreso de Cirugia, para decir nuestra palabra de ciru-
janos ginecdlogos en la hora actual, de técnicas depuradas,
anestesias seguras, relajaciones musculares completas y transfu-
siones, antibiéticos y todas las demas mejoras que han concurri-
do a brindar mayor seguridad al acto quirtrgico.

Dos son las principales consecuencias que pueden derivarse
de la practica de la histerectomia subtotal: la primera se re-
fiere a la posibilidad de malignizaciéon del munén cervical, pro-
blema de entidad cierta que fue motivo de un relato en un re-
ciente congreso en la Republica Argentina, sin contar con la
posibilidad de la existencia de dicho cancer en el momento de
la intervencion, hecho que desgraciadamente ocurre también con
alguna frecuencia en nuestro medio. Sobre este tema disertara
el Dr. E. Schaffner, personalidad ampliamente conocida en nues-
tro medio y Director del Instituto de Radiologia y Centro de
Lucha contra el Cancer, del Ministerio de Salud Publica.

La segunda posibilidad a que nos referiamos sera comen-
tada por el Prof. Adj. Dr. Guillermo Tobler, ginecélogo del
Instituto de Oncologia de la Facultad de Medicina, y enfoca un
problema que lamentablemente observamos también con bastan-
te frecuencia, que constituye un error diagndstico y que no de-
beria ocurrir, a saber, la existencia de un cancer de endometrio
que ignorado no es tratado por consiguiente en la forma correc-
ta, siendo develada la incognita recién cuando el anatomopatoé-
logo estudia la pieza y el dano ya esta hecho.

Otras lesiones cervicales de menor magnitud, pueden ser
facilmente solucionables posteriormente y no seran comentadas
aqui, aunque exijan una nueva intervenciéon y anestesia que
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nubiera podido ser obviada, tales como desgarros y cervicitis
cronicas, productos todos del molesto flujo que aqueja a tantas
mujeres.

El Dr. Mario Olazabal, Asistente de la Clinica Ginecotoco-
logica del Prof. Crottogini, se referira a las técnicas de histerec-
tomia total, mostrando sobre todo las técnicas abdominales con
las dos variantes principales y haciendo especial hincapié en la
llamada técnica intrafascial o de Richardson que evita los pro-
blemas de injuria del uréter, famoso escollo de la cirugia pél-
vica que, sin embargo, hay que aprender a no temer.

Con esto no queremos decir que la histerectomia total sea
una intervencion facil. Como toda intervencion quirurgica, tiene
sus riesgos y a ellos va a referirse el Prof. Dr. Ciro Jaumandreu,
Director de la Clinica Ginecotocoldgica “C”, quien con su cono-
cida solvencia en este tema hablara sobre las lesiones del uréter
y su profilaxis, las lesiones de vejiga y recto en el curso de la
intervencion, y la posibilidad de hemorragias importantes.

Por ultimo, al Prof. A. Stabile, Profeser de Patologia Gine-
cotocologica, se le ha confiado la tarea de estudiar las indica-
ciones actuales de la histerectomia subtotal y los recursos que
pueden paliar en parte las insuficiencias de esta técnica.

Hemos pensado que una intervencion que fue practicada
hasta hace relativamente poco tiempo con general beneplacito
—a pesar de sus consecuencias—, debia tener y tiene aun indi-
caciones, si bien la mayoria, por no decir todas, nacen de la
imposibilidad de efectuar la histerectomia total, indicaciones que
deben ser conocidas para sus aplicaciones cuando corresponda.

Dicho esto, damos la palabra al primero de lcs ponentes.





